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RESUMEN 
 
El proyecto parte en base a la necesidad de salud mental en Lima, por lo que se busca (de 
mano del estado y el MINSA) dar servicios de salud mental junto con los servicios de 
aprendizaje e investigación en este campo para ayudar a así aumentar la oferta de este 
servicio en los sectores que más se requiere.  
Además, se buscó un énfasis a partir del análisis de los edificios previamente construidos y 
con resultados positivos en la experiencia del usuario, así se definió como un punto 
importante en entorno natural como un factor que ayuda a la predisposición positiva en la 
terapia psicológica. Con los factores de necesidad y énfasis se buscó una ubicación que 
atendiera de mejor manera esos dos puntos, dando como resultado en INS ubicado en 
Chorrillos; zona con alto índice de problemas de salud mental y perteneciente al MINSA. El 
INS es un campus con actividades de servicio e investigación de la salud y que da la 
posibilidad de explotar la gran cantidad de áreas verdes que ahí se encuentran.  
En conclusión, se busca ayudar a definir la tipología de edificios de salud mental al mismo 
tiempo que brindar un proyecto para saciar la demanda de una ciudad con poco cuidado en 
este campo. 
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Psychoanalytic psychotherapy center 
ABSTRACT 
 
The project is based on the need for mental health in Lima, so it is sought (from the state and 
MINSA) to provide mental health services along with learning and research services in this 
field to help increase the offer this service in the sectors that are most required. 
In addition, an emphasis was sought from the analysis of previously constructed buildings 
and with positive results in the user's experience, so it was defined as an important point in 
the natural environment as a factor that helps the positive predisposition in psychological 
therapy. With the factors of need and emphasis, a location was sought that best served those 
two points, resulting in INS located in Chorrillos; zone with high index of mental health 
problems and belonging to the MINSA. The INS is a campus with health service and research 
activities and that gives the possibility of exploiting the large number of green areas that are 
there. 
In conclusion, it seeks to help define the type of mental health buildings at the same time as 
providing a project to satisfy the demand of a city with little care in this field. 
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1 INTRODUCCIÓN 
1.1 Presentación del tema: tipología y énfasis 
“La salud mental es un elemento importante para el desarrollo, tanto en el ámbito local y 
regional como en el nacional” (Defensoría del Pueblo, 2008) 
La propuesta busca diseñar un Complejo de Salud Mental Integral en el Centro de Lima, con 
una solución arquitectónica que aporte a la mejora del usuario y facilite el propósito del 
edificio (mediante una organización funcional eficiente), tomando como punto de referencia 
al Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima. El CPPL brinda servicios de salud y 
servicios de cultura y educación. En el área de salud brinda diferentes tipos de psicoterapias 
psicoanalíticas. Por otro lado, en la parte académica y cultural cuenta con áreas para clases, 
talleres, cine fórum, charlas y diferentes actividades que ayudan a propagar la psicoterapia 
psicoanalítica. 
El énfasis del proyecto está en el uso de elementos de bienestar para el diseño de espacios 
que ayuden al proceso de introspección y reflexión. Si bien la arquitectura no puede curar a 
las personas, sin duda contribuye a acelerar o retardar la recuperación del paciente, un 
ejemplo del lado negativo de esto son las antiguas tipologías de cárceles, manicomios, 
sanatorios y algunos hospitales donde se busca intencionalmente el aislamiento lo cual no 
ayuda a la mejora de las personas. En consecuencia, lo que se propone es el uso del espacio 
como una herramienta para acelerar el proceso de curación mediante ambientes que cumplan 
ciertas características: seguridad, confort termino, confort acústico, confort lumínico, 
confort olfativo y confort visual (legibilidad, textura, colores, escala, proporciones, etc.), etc. 
Clare Cooper Marcus1 (citada por Robin Guenther & Gail Vittori) sostiene que los espacios 
arquitectónicos curativos alivian los síntomas de la enfermedad, ayudan a reducir el estrés y 
mejora la sensación de bienestar. De hecho, ella mantiene que los “healing garden” pueden 
ser suplentes de tratamientos basados en drogas o tecnología (Guenther & Vittori, 2013, pp. 
92-94). 
                                               
1 Clare Cooper Marcus es profesora en Arquitectura del Paisaje en la Universidad de California y es reconocida 
internacionalmente por su investigación sobre los aspectos psicológicos y sociológicos de la arquitectura. 
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1.2 Problemática 
1.2.1 Problemática Principal 
Los Centros de Salud Mental están muy poco desarrollado arquitectónicamente (en cuanto 
a aportes espaciales) en Latinoamérica a pesar de ser una edificación que brinda un servicio 
importante para la sociedad y con un alto grado de responsabilidad hacia la salud. Este 
desinterés y desvalorización del espacio arquitectónico tiene como consecuencia el 
abandono de una herramienta que podría aportar a la mejora del paciente (la arquitectura). 
1.2.2 Problemática secundaria 
El poco desarrollo de Complejos de Salud Mental nos indica una carencia en el estudio de 
esta tipología en Latinoamérica. Por lo que dificulta un diseño más eficiente y con mayor 
valor arquitectónico. 
1.3 Objetivo 
1.3.1 Objetivo principal 
Desarrollar un Complejo de Salud Mental Integral en Lima que aporte en cuanto a valor 
arquitectónico por sus soluciones espaciales, soluciones funcionales eficientes, vínculo con 
el usuario y por su relación y aporte al entorno. Además, brindar una arquitectura con 
espacios de curación que ayuden al paciente en su proceso de mejora. 
1.3.2 Objetivos secundarios 
Servir como referencia y aporte para el diseño de Complejos de Salud Integral, ayudando a 
aclarar la tipología para otros proyectos. 
Ayudar a la difusión de la psicoterapia mediante la ubicación céntrica del proyecto (Centro 
de Lima) y a la lucha contra la estigmatización de los Centros de Salud Mental por medio 
del diseño inclusivo y amigable con el entorno y usuario. 
1.4 Justificación 
Existe una demanda de personas que actualmente no están siendo atendidas debido a la falta 
de equipamiento para tratamiento psicoanalítico en Lima. Según la Defensoría del Pueblo 
(2008) “Aproximadamente, 1 de cada 3 personas ha tenido un trastorno mental2 a un 
momento dado, y que 1 de cada 10 ha tenido dos o más de estos trastornos”.  
                                               
2 Alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos, tiene relación con las patologías. 
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Según el INEI, en el artículo Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 
2012 (donde hablan sobre diferentes tipos de discapacidades, entre ellas la discapacidad 
psicológica), el 88% de personas con discapacidad no recibe tratamiento. Entre el 12% que 
si recibe atención 25% son personas con una discapacidad que requiere tratamiento 
psicológico. 
  
Figura 1. Perú: personas con discapacidad 
Fuente: Instituto Nacional de Estadística e Informática - Primera Encuesta Nacional 
Especializada sobre discapacidad 2012 
Hay un mayor déficit de atención hacia la salud mental en el área urbana de la costa, es decir, 
en Lima Metropolitana por lo que es consecuente centrarnos en desarrollar el proyecto dentro 
de esta zona. Según INEI en la Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad 
(2012), dentro del 25% que recibe tratamiento psicológico 24,8% se recibe en el área urbana 
y 35,2% en el área rural. Si lo dividimos por las regiones naturales del Perú, en la costa el 
24,6% recibe tratamiento, en la sierra el 29,6% y en la selva en 27,6%. 
Un texto importante que ayuda al soporte de esta tesis es el informe de Lineamientos para la 
acción en salud mental. Dentro de este informe se brindan los lineamientos para el desarrollo 
de una nueva forma de ver la salud mental en el Perú (Ministerio de Salud, 2004).  
El lineamiento 2 (Integración de la salud mental en la concepción de la salud) busca una 
campaña de difusión: 
La visión tradicional de salud mental restringe su campo de acción a la 
psicopatología, aborda los problemas psíquicos de modo aislado del conjunto de 
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problemas de salud, dificulta la comprensión de la persona humana como una unidad 
bio-psico-social y mantiene la dicotomía entre lo físico y lo mental. (…) Un modelo 
integral de salud precisa de una política general que incorpore la salud mental como 
un componente explícito e inherente, reflejando así la integralidad del ser humano en 
sus aspectos somáticos, psíquicos y espirituales. 
La tesis que se plantea aporta a este lineamiento especifico, en el sentido que no se trata de 
un centro psiquiátrico, sino de un centro de psicoterapia donde lo que se busca es el bienestar 
psíquico y espiritual a través del psicoanálisis, sin la necesidad de padecer una 
psicopatología (trastorno psicológico). 
El lineamiento 3 (Prevención y atención en un nuevo modelo de servicios de salud mental 
efectivos y eficientes) donde se busca: 
Iniciar un proceso gradual de reorganización de la atención en salud mental y 
psiquiatría, orientado hacia un nuevo Modelo de Atención Integral con enfoque 
comunitario y descentralizado, caracterizado por: Un proceso paulatino de 
deshospitalización, es decir ir pasando de la prioritaria atención en hospitales 
psiquiátricos, hacia otros servicios especializados comunitarios (…) Instalar de 
manera progresiva instancias especializadas y apoyo a la comunidad que brinden 
atención efectiva a los trastornos y problemas de salud mental y que solo se deriven 
a los hospitales para internamientos necesarios y transitorios. 
Este otro punto también apoya la idea que se plantea en la tesis de crear un Complejo de 
Salud Mental Integral donde se atiendan problemas de este tipo y solo se derive a los 
Hospitales Psiquiátricos en casos graves de internamiento. 
1.5 Alcance y limitaciones 
El proyecto se centra en la solución, con valor arquitectónico, de un Complejo de Salud 
Mental Integral, es decir, el énfasis (con respecto al servicio) va a ser brindar atención 
psicoanalítica a través de psicoterapias, este tipo de terapia trata absolutamente todo tipo de 
patologías (trastorno de conversión, disociativo, obsesivo compulsivo, estado de ánimo, etc.) 
por lo que se requiere tener un departamento de psiquiatría que sirva como un complemento 
a las psicoterapias psicoanalíticas (puede haber psicoterapias sin psiquiatría, pero nunca lo 
contrario) en los casos que lo ameriten. Además, el objetivo también está en terapias de 
prevención, es decir, la idea es que no solo las personas con patologías desarrolladas reciban 
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terapia, sino cualquier persona con problemas emocionales “normales” para evitar el 
desarrollo de problemas mentales en el futuro (Dreifuss Escarate, 2016). Por último, el en 
proyecto también se contempla un área de educación psicoanalítica. En el proyecto no se 
contemplarán áreas de hospitalización, las razones de estas decisiones serán aclaradas en el 
punto 2.3 Organización en un centro de psicoterapia psicoanalítica. 
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2 MARCO REFERENCIAL  
2.1 Situación con respecto a la salud mental 
La salud mental es un tema que va ganando importancia mundial a través del tiempo, la 
OMS en el 2001 revelo una postura intranquila con respecto a cómo se estaba descuidando 
la salud mental hasta ahora. En el área global ya se han tomado medidas para corregir el 
desfase entre las necesidades y la realidad con respecto a la salud mental, promoviendo la 
investigación y difusión de esta materia (Organización Mundial de la Salud, 2014) & 
(Organización Mundial de la Salud, 2002). Por otro lado, en el Perú también ha avanzado (a 
diferente velocidad) en cuanto salud mental, en el 2004 se publica un informe sobre los 
Lineamientos para la Acción en Salud Mental en el cual se refleja una preocupación hacia 
este tema, este informe tiene la intención de servir como guía para el Plan Nacional de Salud 
Mental. Todo esto muestra un creciente interés en la salud mental de la población en el 
ámbito mundial y nacional (Ministerio de Salud, 2004). 
2.2 Conceptos con respecto a la salud mental que se implementaran en el proyecto 
2.2.1 La psicoterapia psicoanalítica 
Proviene del psicoanálisis que se basa en las investigaciones de Freud, el cual sostiene que 
“las fuerzas inconscientes determinan nuestro comportamiento tanto o más que las 
conscientes”. Estas fuerzas conscientes e inconscientes se catalogan en tres tipos: Ello 
(subconsciente), Superyó (inconsciente) y Yo (consciente). La dinámica del psicoanálisis es 
transformar lo inconsciente a consciente para lograr ver un panorama completo. La 
psicoterapia psicoanalítica busca resolver conflictos y eliminar defensas patológicas3, pero 
está más orientada a la comprensión de la realidad psíquica de la persona y se da un mayor 
énfasis a los sucesos interpersonales. Por este motivo el papel del terapeuta tiene una mayor 
importancia ya que se genera una relación con el paciente, por esto se prefiere la terapia cara 
a cara que con el diván4. 
                                               
3 Mecanismos de defensa creados por el Yo para protegerse de estímulos externos o para reprimir impulsos 
internos. 
4 Sofá para echarse usado normalmente en terapias psicológicas. 
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La razón por la cual el proyecto escoge promover este tipo de terapia es por el hecho de que 
ya está tomando un lugar central como tema de preocupación en la comunidad psicoanalítica. 
Una de las variadas causas5 es que el método de psicoterapia psicoanalítica: 
Permite acceder a un mayor número de pacientes, en sesiones de baja frecuencia (y 
con menor costo financiero), que pueden remplazar al psicoanálisis “estándar” con 
una utilidad ampliamente reconocida, en pacientes demasiado enfermos, así como en 
parejas y en grupos terapéuticos. (Kernberg, 1998) 
2.2.2 La psiquiatría 
El campo de la práctica psiquiátrica está más ligado a la neurociencia, enfatizando la 
organización del sistema nervioso central y como los procesos de este definen los trastornos 
en la salud mental del paciente. Sin embargo, el tratamiento también se abarca desde un 
punto de vista psicológico para lograr una mayor comprensión de la conducta del paciente. 
2.3 Organización en un centro de psicoterapia psicoanalítica 
2.3.1 Objetivo de un centro de psicoterapia psicoanalítica 
El objetivo principal del proyecto es brindar curar y prever cualquier tipo de enfermedad 
mental. Para este objetivo se puede proceder de varias maneras, una de ellas (y la 
protagonista de esta tesis) es la Psicoterapia Psicoanalítica. Dentro del psicoanálisis también 
hay diferentes formas de proceder, una de estas puede ser lo clásico donde la persona llega 
con un malestar y el psicoterapeuta procede a tratarlo y la otra es actuar a nivel preventivo, 
es decir, brindar servicios como talleres y conferencias que inviten a las personas a 
reflexionar sobre el tema y si consideran necesario y beneficioso procedan a tratarse con 
psicoterapias (Dreifuss Escarate, 2016). 
2.3.2  Límites y funcionamiento de la psicoterapia psicoanalítica 
Actualmente la tendencia es hacia la multidisciplinariedad, es decir, en psicoterapias es 
común que se si es necesario se complemente con otra especialidad. Por ejemplo, para cierto 
tipo de patologías es necesario el uso de medicación para controlar los síntomas y por lo 
tanto el tratamiento terapéutico ira acompañado de medicación recetada por un psiquiatra. 
                                               
5 En el libro Psicoanálisis, psicoterapia psicoanalítica y psicoterapia de fortalecimiento: controversias 
contemporáneas (Otto Kermberg) se enlistan varias razones por las que la psicoterapia psicoanalítica está 
tomando mayor importancia en el mundo de la psicología. 
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La psicoterapia puede abarcar absolutamente todas las patologías, “porque la comprensión 
psicoanalítica va al origen de las causas, no importa lo complejo que sea, lo que pasa es que 
mientras más complejo va a tomar más tiempo en modificarlas y erradicarlas” (Dreifuss 
Escarate, 2016).  
Por otro lado, el funcionamiento de las psicoterapias dentro de un Centro de Psicoterapia 
Psicoanalítico se da de la siguiente forma: La persona que quiere recibir psicoterapia es 
remitido a un terapeuta que después de una entrevista determina de manera general el 
problema de la persona y la deriva a la persona que lo va a seguir atendiendo de forma 
permanente. También se puede dar el caso donde la entrevista no esclarece la situación del 
paciente y es entonces donde se le deriva a una seria de evaluaciones de donde se puede 
emitir un informe más detallado y poder pasar al terapeuta tratante. (Dreifuss Escarate, 2016) 
2.3.3 ¿Por qué se requiere psiquiatría en el proyecto? 
La psiquiátrica dentro de un Centro de Psicoterapia Psicoanalítica es necesaria (pero no 
protagónica) si se pretende abordar todo tipo de patologías. Es necesaria en cuanto a que 
ayuda al control de los síntomas de ciertas patologías con medicamentos, es decir, no 
soluciona el problema, solo elimina los síntomas para facilitar el proceso de curación a través 
de la psicoterapia que es la se encarga de llegar al origen de lo que produce las perturbaciones 
mentales. 
Lo que hace normalmente el psiquiatra esta para conyugar el tratamiento 
psicoterapéutico, un psiquiatra no trata solo a una persona, normalmente es un 
tándem con el psicoterapeuta, él es el que va a ver el proceso mental que le está 
ocurriendo a la persona, el psiquiatra medica al paciente para mantener a raya los 
síntomas (Dreifuss Escarate, 2016). 
2.3.4 ¿Por qué no se contempla internamiento en el centro de psicoterapia? 
En la actualidad los internamientos son solamente recomendados cuando el paciente se 
encuentra en un estado que representa un peligro consigo mismo o con los demás, pero estos 
internamientos son muy cortos y raramente se dan, ya que ahora es común poder tratar a 
personas con graves trastornos mentales solo con una muy buena medicación que mantenga 
a raya los síntomas y paralelamente con psicoterapia que para poder resolver el problema de 
raíz. 
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2.4 Tendencias en el diseño de edificios para la salud 
Como se explicó en el tema 2.1 Situación con respecto a la salud mental, ha venido 
existiendo una mayor preocupación por la salud mental, lo que ha provocado que haya 
habido más edificios que respondan a esta necesidad, en consecuencia, también se han 
desarrollado nuevas ideas para mejorar la experiencia del usuario en este tipo de 
edificaciones. 
2.4.1 Wayfinding y el uso del color 
El wayfinding es el “proceso de orientación y movilidad, constituido por tareas de 
percepción, cognición e interacción entre la persona y el medio físico que se desplaza por el 
mismo” (Garcia Moreno, 2012). Lo que se trata de expresar es que en el wayfinding se utiliza 
información que te brinda tu entorno para ubicarte espacialmente. 
La importancia de esta herramienta aplicada a los edificios de salud se puede encontrar en 
dos puntos: Social (servicio a la colectividad, inclusión, regulador de movilidad) y 
económica (reducción de costos, aumento de productividad, satisfacción del cliente) (Garcia 
Moreno, 2012; Gutmann, Lunger, & Nickel, 2011).  
La teoría del color nos confirma que los diferentes colores nos producen sensaciones 
comunes independientemente de nuestros gustos personales. (Garcia Moreno, 2012) Esto es 
de gran utilidad al momento del diseño ya que conocer la influencia de los colores nos va a 
permitir proyectar un diseño más completo. En el caso de un centro de salud se abre la 
posibilidad de asociar la teoría del color con otros servicios de salud para potenciar sus 
efectos y acelerar los resultados.  
La unión de wayfinding y el uso del color puede mejorar la experiencia del usuario dentro 
del proyecto, la utilización del uso del color como método de wayfinding aplicado en 
espacios legibles y permeables puede llevar a que el usuario cree una relación positiva entre 
el color y el espacio. Esto lograría que las personas identifiquen su entorno más fácilmente 
(orientación) a través de colores, y que al mismo tiempo estos colores les transmitan 
sensaciones que haga que estos espacios sean amigables y recordados por los usuarios. 
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Tabla 1.  
Colores en asociación con el tono afectivo 
Colores en asociación con el tono afectivo 
Tono afectivo Color 
Exitación – estimulación  Rojo 
Seguridad - comodidad Azul 
Ansiedad – perturbación o enfado Naranja 
Ternura - amabilidad Azul 
Protección - defensa Rojo-Castaño-Azul 
Negro-Púrpura 
Desaliento – infelicidad – depression - melancolía Negro-Castaño 
Calma – felicidad - serenidad Azul-Verde 
Dignidad - solemnidad Púrpura 
Animación – jovialidad + alegría Amarillo 
Desafío – oposición – hostilidad Rojo-Naranja-Negro 
Poder – fortaliza – señorio Negro 
Nota: Imagen tomada de la Tesis Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica por Luis 
Dongo 
 
 
3 MARCO TEÓRICO 
3.1 Necesidades arquitectónicas en un centro de salud mental 
En los edificios para la salud hay existe un gran vínculo entre la arquitectura y el usuario y 
más en un edificio de salud mental, donde la percepción del espacio puede influenciar con 
mayor facilidad el estado de la persona. Es por esto que un edificio de salud mental debe 
contar con arquitectura pensada hacia la persona haciendo que influya positivamente en 
todos los aspectos posibles. El énfasis en esta tesis tiene la obligación de estar al servicio del 
usuario, ya que se debe pensar como un apoyo del verdadero fin del proyecto: curar al 
enfermo. 
11 
 
3.2 Espacio de bienestar 
Los espacios de bienestar en esta tesis se podrían dividir en dos tipos: espacios de bienestar 
interiores y espacios de bienestar exteriores, los dos posiblemente con los mismos elementos 
de bienestar, pero usados de diferente forma según lo exija el tipo de espacios que se está 
diseñando. En primer lugar, se piensa el espacio de bienestar como un ambiente que brinde 
un confort psicológico. 
El confort psicológico se refiere a la percepción global que tiene el cerebro de toda 
la información sensorial que recibe del medio ambiente; esta es analizada y 
procesada en función de la información residente (conocimiento y experiencias), de 
tal forma que el individuo responderá de una u otra manera, expresando satisfacción 
o desagrado ante los estímulos ambientales. (Fuentes Freixanet, 2012) 
Es decir, que tenga los elementos necesarios que hagan que la percepción que tiene el cerebro 
de toda la información sensorial del medio que lo rodea sea positiva y agradable. Al lograr 
este confort se está creando por consecuencia un espacio de bienestar donde todas las 
experiencias que percibe el usuario son beneficiosas para este. Es con esto que se logra el 
objetivo principal de la arquitectura en el proyecto: servir como un medio que ayude y 
acelere el proceso de curación del paciente. En segundo lugar, se piensa el espacio de 
bienestar como un ambiente con elementos arquitectónicos que enriquezcan la calidad 
espacial para el usuario y le brinden un espacio arquitectónico que invite a la reflexión e 
introspección a través del correcto uso de la luz, materialidad, color y escala. 
3.2.1 Confort como elemento para el bienestar 
Existen varios tipos de confort y en varios casos son totalmente medibles y controlables de 
una manera empírica y también de una manera exacta, los principales que se tomaran en 
cuenta para el desarrollo de la tesis son (Fuentes Freixanet, 2012): 
• Confort Lumínico: Se refiere a la percepción a través del sentido de la vista, las 
variables a controlar para lograr este tipo de confort serian la intensidad de luz y el tipo de 
luz (artificial y natural), en grandes cantidades la luz puede provocarnos sensaciones 
desagradables (malestares físicos). Este punto también tiene que ver con el uso del color, 
ciertos colores reflejan con mayor facilidad la luz y ocasionan diferentes reacciones que 
pueden, o no, perturbar nuestra estancia en el espacio. 
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• Confort Termino: Este tipo de confort es de los más predecibles y controlables, la 
principal variable está en el ambiente (recorrido solar, humedad y temperatura del aire) los 
otros factores son controlables en menor medida (tipo de vestimenta, calor por actividad y 
temperatura en los materiales). Para lograr un confort térmico se busca controlar esta 
variable dentro de la edificación, teniéndolos en cuenta al momento del diseño de los 
espacios (altura, orientación, materiales, etc.). 
• Confort Acústico: Es la percepción que se da a través del sentido del oído, este tipo 
de confort también fácilmente medible y controlable. El di confort sonoro se nota 
rápidamente, se da cuando el sonido es muy fuerte e intenso. Para evitar este tipo de sonidos 
contaminantes la arquitectura tiene herramientas básicas como lo es el volumen en sí, la 
masa es un elemento de protección sonora que puede regular el nivel de sonido para brindar 
confort. 
• Confort Olfativo: Se refiere a la percepción a través del sentido del olfato. Si bien los 
otros tipos de confort se logran cuando pasan desapercibidos sin molestar a nuestros 
sentidos, este tipo de confort se puede lograr mediante el uso de olores agradables para 
producir sensaciones también agradables en el usuario (se logra muchas veces en 
arquitectura paisajista a través de olores naturales). 
3.2.2 Luz como elemento para el bienestar 
La luz en la arquitectura es un elemento enriquecedor del espacio. Se puede utilizar luz 
directa (generadora de sombra) y luz difusa (iluminación uniforme sin sombra) según lo que 
se busque lograr. La luz se puede utilizar para brindar jerarquía, organizar, definir y ordenar 
los espacios. A pesar de ser un elemento no tangible si puede ser percibida por el usuario y 
puede ser utilizada para transmitir sensaciones, dar un lenguaje al volumen o crear 
atmosferas en su entorno. En el caso de la tesis, la luz pretende tener un papel importante en 
la configuración de los espacios para bienestar, como ya se menciono es un elemento 
fundamental para la creación de atmosferas que pueden ser de relajación y reflexión. “La 
arquitectura es el juego sabio, correcto y magnifico de los volúmenes bajo la luz” (Le 
Corbusier). 
3.2.3 Materialidad como elemento para el bienestar 
La materialidad en la creación de espacios de bienestar es fundamental para ayudar a 
transmitir un mensaje visual, dependiendo de la elección de material se puede percibir un 
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espacio de diferentes formas (liviano, pesado, translucido, monumental, etc.). El material 
también está influenciado por la luz, como se dijo antes, con la luz el material puede ganar 
o perder protagonismo ayudando así al control de la percepción de los materiales. 
3.2.4 Color como elemento para el bienestar 
El color está muy ligado a la materialidad ya que estas mayormente se encuentran unidas. 
En los casos que no pasa esto el uso del color cumple un rol importante para influir en el 
estado de ánimo de las personas, como ya se habló en el punto 2.4.1 Wayfinding y el uso del 
color (De Corso, 2013). 
3.2.5 Escala como elemento para el bienestar 
La escala es una noción de medida relativa que se usa en la arquitectura para referirse a la 
dimensión de un volumen o espacio (Maria de Fátima, 2010). La escala es el elemento 
fundamental para el bienestar el usuario, un ambiente o espacio con una escala demasiado 
grande daría una sensación de abrumar a la persona. El correcto manejo de la escala ayuda 
a que la persona se sienta acogida dentro de un ambiente y tenga una sensación de 
pertenencia natural. Es por esto que para el diseño de ambientes de bienestar es necesario el 
buen uso de la escala para lograr un espacio coherente con el usuario que lo va a habitar. 
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4 PROYECTOS REFERENCIALES 
4.1 Centro de Psicoterapia Psicoanalítica 
 
Figura 2. Descripción, emplazamiento y relación con el entorno 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 3. Función,concepto, espacialidad y conclusión 
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Fuente: Elaboración propia 
4.2 Centro de Salud Mental Comunitario en Chosica – Luis Miguel Duque Longo 
 
Figura 4. Descripción, emplazamiento y relación con el entorno 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 5. Función 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 6. Concepto arquitectónico, espacialidad y conclusión 
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Fuente: Elaboración propia 
4.3 State reference center for mental care – Peñin Arquitects 
 
Figura 7. Descripción, emplazamiento y relación con el entorno 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 8. Función y concepto 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 9. Análisis espacial y conclusión 
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Fuente: Elaboración propia 
4.4 La Corredoría Health Center 
 
Figura 10. Descripción, emplazamiento y relación con el entorno 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 11. Espacialidad, función y conclusión 
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Fuente: Elaboración propia 
4.5 Nepean Mental Health Centre 
 
Figura 12. Descripción, emplazamiento y relación con el entorno 
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Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 13. Función, concepto arquitectónico y espacialidad 
26 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
Figura 14. Conclusión 
Fuente: Elaboración propia 
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5 LUGAR 
5.1 Criterios para la elección de terreno 
5.1.1 Cercanía a un entorno urbano 
El Complejo de Psicoterapia debería está situado en una zona urbanizada con un gran número 
de población para así facilitar la accesibilidad al mayor número posible de personas. La 
importancia de este punto se sostiene en lo explicado en el punto 1.4 JUSTIFICACION, 
donde se muestran datos que afirman que la mejor zona para el emplazamiento del proyecto 
es en el área urbana de la zona costa del Perú, la cual es Lima Metropolitana. Es por esto que 
los terrenos escogidos se encuentran dentro de un mismo sector: El Centro de Lima que fue 
escogida por lo particular de su ubicación, literalmente, en el centro de Lima Metropolitana. 
5.1.2 Seguridad 
Por ser un centro de salud el lugar debe estar libre de riesgos naturales, industriales, etc. 
5.1.3 Accesibilidad para el usuario 
Por ser un equipamiento de salud, el Complejo de Psicoterapia Psicoanalítica debe estar en 
una vía de fácil acceso y con líneas de transporte público. 
5.1.4 Tamaño del terreno 
El tamaño del terreno tiene que poder soportar un programa de 5000m². 
5.1.5 Morfología del terreno 
La forma del terreno importa en cuanto a facilidad de diseño, pero no es un criterio vital para 
la elección del terreno. 
5.1.6 Características ambientales 
El terreno tiene que tener la capacidad para ventilar e iluminar de forma natural. Y el 
ambiente en el que se encuentra es preferible que no presente contaminación. 
5.1.7 Accesibilidad a establecimientos complementarios 
El terreno tiene que tener equipamientos complementarios que coincidan en temas como 
salud y educación para así atraer actividades complementarias a estos equipamientos. 
También, no está mal contemplar la importancia de un equipamiento de salud cercano que 
pueda complementar a C.P.P. en alguna ocasión especifica. 
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5.1.8 Potencial para el desarrollo de un proyecto con impacto urbano 
Este punto es importante para la tesis por que se coincidiera que todo edificio que pretende 
tener un valor arquitectónico debe aportar al entorno y a la conformación de la ciudad. 
5.2 Terrenos 
5.2.1 Terreno 1 – Jirón Zepita con Av. Wilson (25.5. puntos) 
 
Figura 15. Terreno 1 
El terreno se encuentra delimitado por tres frentes: Por el este la Av. Willson, por el sur el 
Jirón Zepita y por el oeste Jirón Washington. La accesibilidad se sustenta por que el frente 
este da a la Av. Willson. El tamaño del terreno es de 3790m² y la morfología es de siete caras 
con un ángulo de 50 grados en la esquina que da hacia Willson. Todos los terrenos cuentan 
con equipamiento de salud y de educación cerca, aunque en menor medida el terreno 3 por 
su lejanía de la Av. Willson. El valor de este terreno en el impacto urbanístico que puede 
generar gracias a la ubicación (cercanía a la Plaza Elguera, esquina contenedora del espacio, 
etc.). 
5.2.2 Terreno 2 – Jirón Ilo con Av. Wilson (26.5 puntos) 
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Figura 16. Terreno 2 
El terreno 2 está delimitado por el norte el Jirón Iló, por el este Jirón Rufino Tórrido y por 
el oeste la Av. Willson. Al igual que el terreno 1 la accesibilidad se logra a través de la Av. 
Willson. El terreno tiene un área de 3000m² y una morfología ortogonal con cuatro caras lo 
que facilita el diseño del proyecto. El terreno también se presta para el desarrollo de espacios 
que modifiquen los limites urbanos. 
5.2.3 Terreno 3 – Instituto Nacional de Salud en Chorrillos (30 puntos) 
 
Figura 17. Terreno 3 
Este terreno se encuentra dentro del Instituto Nacional de Salud, ubicado en Chorrillos en el 
cruce de la Av. Matellini con la Av. Prolongación Defensores de Morro. Lo destacable de 
este terreno es su cercanía a edificios complementarios y el hecho de que se encuentra dentro 
de un campus con una gran cantidad de área libre como espacio para posible vegetación e 
intervención paisajística. Cuenta con un área de 16000m². 
Tabla 2.  
Criterios 
Criterio Peso 
Puntajes 
Terreno 1 Terreno 2 Terreno 3 
Cercanía a un entorno urbano 1 3 3 3 
Seguridad 1 2,5 2,5 3 
Accesibilidad para el usuario 1 3 3 3 
Tamaño del terreno 1 3 3 3 
Morfología del terreno 1 2 3 3 
Características ambientales 1 3 3 3 
Accesibilidad a establecimientos complementarios 1 3 3 3 
Potencial para el desarrollo de un proyecto terapéutico 2 2 2 3 
 
 25,5 26,5 30 
Fuente: Elaboración propia 
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5.3 Expediente Urbano 
5.3.1 Contexto 
 
Figura 18. Contexto 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 19. Entorno Urbano 
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Fuente: Elaboración propia 
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Figura 20. Instituto Nacional de Salud 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 21. Terreno 
Fuente: Elaboración propia 
 
Tabla 3. FODA TERRENO 3 
DEBILIDADES AMENAZAS 
La intervención se limita al interior del 
Instituto Nacional de Salud y no provocará 
ningún cambio en la arquitectura urbana del 
entorno. 
La arquitectura existente dictara los 
parámetros básicos como la altura y 
geometría del proyecto. 
FORTALEZAS OPORTUNIDADES 
 El terreno esta ubicado cerca a varios 
establecimientos complementarios 
dentro del propio campus (centro de 
salud, guardería, etc). 
 El terreno es fácilmente accesible 
gracias a la estación del metropolitano a 
4 cuadras del ingreso del campus. 
 La accesibilidad del terreno esta 
favorecida por la ubicación frente a una 
vía colectora importante. 
 Las dimensiones del terreno se prestan 
para lograr en parte el énfasis del 
proyecto, ya que se podría plantear con 
facilidad espacios libres al interior y 
exterior del proyecto. 
 El terreno tiene la oportunidad de 
entablar una conexión con la plaza de 
ingreso del instituto, enriqueciendo del 
espacio común para el público del 
instituto. 
Fuente: Elaboración propia 
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6 USUARIO 
Teniendo en cuenta los proyectos analizados con anterioridad y tomando como base el 
esquema organizacional del Centro de Psicoterapia Psicoanalítica se ha dividido el total de 
usuarios en tres grupos de acuerdo con su accesibilidad a los espacios del proyecto. (Zonas 
pública, zonas semipúblicas y zonas privadas). El público externo, que vendría a ser los 
usuarios que asistirán a las actividades abiertas a todo público como el cine fórum, talleres, 
etc. El público interno, que son los usuarios que asistirán a cualquier tipo de terapia junto 
con los usuarios que asistirán a los cursos formativos en psicoterapia. El público interno de 
servicio, donde está el staff administrativo, los terapeutas y profesores y el personal de 
servicio y vigilancia. Estos tres tipos de usuarios engloban el público total que asistirá al 
proyecto. 
6.1 Aspectos cualitativos 
6.1.1 Público externo 
Son los usuarios que se dirigen al proyecto para asistir a las actividades abiertas al público 
en general: el cine fórum, los talleres vivenciales, charlas gratuitas, conferencias y espacios 
abiertos de dialogo. Estas actividades están hechas con la finalidad de promover un 
pensamiento introspectivo y analítico de uno mismo y para captar un posible público interno. 
Tomando como referencia la organización del Centro de Psicoterapia Psicoanalítica (Ver 
Anexo 2), las actividades dadas para el público externo serán de lunes a viernes y los fines 
de semana en la tarde-noche después de que termine el horario de clases y terapias. 
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Figura 22. Diagrama de flujos para el público externo 
6.1.2 Público interno 
Son los usuarios que se dirigen al proyecto para recibir cualquier tipo de terapia (individual, 
familiar y de pareja). El horario de acceso al público interno para terapias y consultas será 
de 9:00am – 21:00pm para brindar una mayor disponibilidad de horarios y llegar a más 
público (Ver Anexo 2). También, son los usuarios que reciben programas de maestría en 
psicoterapia psicoanalítica y cursos introductorios. El público interno académico asistirá de 
lunes a sábado con el horario definido según la rúbrica de cursos. 
6.1.3 Público interno de servicio 
Son los usuarios que se encargan de brindar la atención dentro del proyecto (atención 
administrativa y de servicio, atención educativa y atención terapéutica). En ellos está la tarea 
de fomentar el desarrollo y la difusión del pensamiento psicoanalítico y contribuir a la salud 
mental desde la psicoterapia psicoanalítica. El Centro de Psicoterapia Psicoanalítica de Lima 
plantea un modelo de organización la cual se tomó como base para la implementación de 
otro modelo más completo de organización para este proyecto (CPPL, 2016). 
 
El usuario llega al 
proyecto, si está en 
bicicleta o vehículo 
privado lo estaciona en 
el área de parqueo y se 
dirige al hall de ingreso. 
El usuario externo 
pasa por recepción 
para dejar sus datos. 
Si el usuario ha llegado 
antes de que comience 
la actividad podría usar 
la zona de espera. 
El usuario podría comprar 
algo de comer y hacer uso del 
comedor, así como utilizar los 
servicios higiénicos antes de 
ingresar a las actividades 
abiertas al público. 
El usuario 
externo se dirige 
a el área donde 
se desarrollará la 
actividad por la 
que vino. 
Auditorio 
Sala 
multiusos 
Si el usuario lo 
necesita podría 
hacer uso de 
los servicios 
higiénicos. 
Terminando las actividades 
el usuario podría comprar 
algo de comer y hacer uso 
del comedor o de la zona de 
espera. 
Los usuarios 
interesados en 
otras actividades 
del centro podrían 
informarse en la 
recepción. 
El usuario se dirige a la 
salida y recoge su 
transporte del 
estacionamiento 
vehicular o de 
bicicletas. 
37 
 
 
Figura 23. Organización del público interno de servicio 
 
Figura 24. Diagrama de flujo para el público interno de servicio. 
 
Presidente 
Departamento de imagen. 
Departamento de 
finanzas. 
Departamento de personal 
de servicio. 
Vocal 
Director de 
formación 
académica. 
Tesorero 
Terapeutas Otros servicios 
Limpieza y 
mantenimiento 
Seguridad 
Vicepresidente Secretaria 
Director de 
proyección 
social. 
Profesores 
El usuario llega al proyecto, si está en bicicleta o vehículo privado lo estaciona en el área de parqueo 
y se dirige al hall de ingreso. 
DIAGRAMA DE FLUJOS PARA EL PUBLICO INTERNO DE SERVICIO 
Pasa por la recepción de personal donde marca su hora de ingreso  
El usuario de servicio puede cambiarse en un vestidor y guardar sus pertenencias en lockers. Si lo 
desea puede comprar comida y usar los servicios higiénicos.  
El usuario de servicio se dirige a su zona de trabajo 
Aulas y talleres Área administrativa Zona de terapias Área de limpieza y seguridad 
En el horario de almuerzo el usuario de servicio puede hacer uso del comedor y si lo desea los 
servicios higiénicos. Después vuelve a su área de trabajo. 
Al momento de terminar su turno el usuario se dirige a la recepción a marcar la hora de salida y va 
hacia el estacionamiento o paradero. 
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6.2 Aspectos cuantitativos 
6.2.1 Público externo 
Para definir la cantidad de gente que asistirá a las actividades abiertas al público se tomó 
como base la cantidad actual de personas que asisten a las actividades del Centro de 
Psicoterapia Psicoanalítica de Lima (Ver anexo 2). 
• Cine Forum: 25 – 70 personas 
• Talleres vivenciales: 12 – 30 personas 
• Charlas gratuitas: 80 personas  
Teniendo en cuenta que en la propuesta estas actividades se cumplirán una vez a la semana 
tendríamos un ingreso de 170 personas que usaría el espacio de auditorio y salas multiusos. 
Además, hay que considerar que las instalaciones del CPPL muchas veces no pueden recibir 
la cantidad de gente que llega para las actividades por el límite de aforo. En el proyecto se 
contemplará diseñar estos espacios para recibir una cantidad mínima de 300 personas. 
6.2.2 Público interno 
Según el informe del Día de la consulta realizado por el CPPL6 la cantidad de personas 
interesadas en esta actividad fue de 150 en el último Día de la consulta (Ver anexo 3) 
realizado en junio del año pasado. Por otro lado, actualmente el CPPL está atendiendo a 439 
pacientes a la semana en un horario de lunes a viernes de 9:00am – 9:00pm y sábados de 
9:00am – 1:00pm (Ver anexo 2). Según esto el CPPL está atendiendo a 73 personas diarias, 
pero en el día de la consulta llegaron a 150 personas diarias, por lo que el proyecto deberá 
tomar el máximo número de personas diarias posibles (150) para el diseño de los espacios 
de terapia. En total se atenderá a 900 personas semanales como parte del público interno. 
Por otro lado, están los usuarios internos que asisten al programa de maestría en psicoterapia 
psicoanalítica. Actualmente, el CPPL no cuenta con una acreditación de maestría en 
psicoterapia psicoanalítica por lo que es un limitante a la hora de captar posibles usuarios. 
Actualmente el CPPL cuenta con 42 alumnos dentro de un área de 815m², en el proyecto de 
tesis planteado se podrá albergar en un área de 3790m² a 200 alumnos. 
                                               
6 Actividad abierta al público donde se recibe gratuitamente a personas para brindarles un servicio de consulta 
sobre salud mental junto con terapias psicoanalíticas durante un día. 
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6.2.3 Público interno de servicio 
El CPPL cuenta con: 20 terapeutas para 439 pacientes, 8 profesores para 42 alumnos y 9 
trabajadores en el área administrativa y de servicio. Si en el proyecto se plantea la atención 
para 900 pacientes a la semana corresponde tener 34 terapeutas y para el caso del área 
académica se necesitan un total de 19 docentes. Para los trabajadores del área administrativa 
el CPPL actualmente tiene 9 personas contando servicio de limpieza y seguridad. El proyecto 
de tesis va a contar con un área mayor y una mayor cantidad de público por lo que va a 
necesitar más personal administrativo y de limpieza y seguridad. El proyecto contemplara 
20 personas para el área administrativa, de servicio y limpieza. La suma total del público 
externo, interno e interno de servicio es de 1498 personas. 
6.3 Programa 
6.3.1 Paquetes funcionales del proyecto 
Los paquetes funcionales del proyecto están determinados por el tipo de usuario que asistirá 
a sus instalaciones determinados en el punto 5. USUARIOS. 
• Zonas comunes: Son las áreas utilizadas por todos los usuarios que asistirán al 
proyecto. 
• Zona de público externo: Áreas destinadas a las actividades públicas que se darán en 
el Complejo de Psicoterapia donde asistirá el público externo. 
• Zona de terapias: Áreas donde asisten exclusivamente los usuarios del público 
interno que reciben terapias 
• Zona académica: Áreas donde asisten exclusivamente los usuarios del publico 
interno que reciben clases. 
• Zona de servicio: Áreas donde se encuentra el público interno de servicio 
(administración, limpieza y seguridad). 
6.3.2 Ambientes por paquete funcional 
Los ambientes y paquetes funcionales derivan de los proyectos referenciales usados y el 
análisis de usuarios en el punto 5. USUARIOS. También se han considerado los espacios 
abiertos dentro del proyecto donde el énfasis planteado se hará más evidente. 
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6.3.2.1 Zonas comunes 
 
Figura 25. Zonas comunes 
6.3.2.2 Zonas de público externo 
 
Figura 26. Zonas de público externo 
6.3.2.3 Zona de terapias 
 
Figura 27. Zonas de terapias 
Estacionamiento Ingreso Cafetería Comedor SS.HH. 
Zona de espera publica SS.HH. 
Espacio 
abierto 
para 
actividades 
del público 
externo e 
interno 
Auditorio 
Salas Multiusos 
Recepción de terapias Zona de espera publica SS.HH. 
Espacio 
abierto para 
actividades 
del público 
externo e 
interno 
Zona de terapias SS.HH. 
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6.3.2.4 Zona académica 
 
Figura 28. Zonas académica 
6.3.2.5 Zona de servicio 
 
Figura 29. Zonas de servicio 
6.4 Diagramas de relaciones 
Se muestran las relaciones entre los paquetes funcionales, donde estas eventualmente se 
materializarán en el proyecto como conexiones físicas a través de circulaciones o secuencias 
de espacios. 
Recepción académica Zona de espera publica SS.HH. 
Espacio 
abierto para 
actividades 
del público 
externo e 
interno 
Espacio abierto 
para actividades 
académicas 
Biblioteca SS.HH. 
Aulas SS.HH. 
Recepción área 
administrativa 
Zona de espera 
administrativa 
SS.HH. Vestuario Lockers Depósitos Sala de monitoreo 
Oficinas 
Administrativas 
Dirección académica 
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6.4.1 Diagrama general de paquetes funcionales 
 
Figura 30. Diagrama creado por el autor 
Zona de 
público 
externo 
Zonas 
comunes 
Zona de 
servicio 
Zona 
académica 
Zona de 
terapias 
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6.4.2 Diagrama de ambientes dentro de cada paquete funcional 
 
Figura 31. Diagrama creado por el autor 
  
S.S.H.H 
Comedor 
Auditorio 
Salas 
Multiusos 
Cafetería 
S.S.H.H 
Vestuario 
Lockers Limpieza 
Oficinas 
Administrativas 
Dirección 
académica 
Aulas 
S.S.H.H 
Biblioteca 
Depósitos 
S.S.H.H 
Monitoreo 
y 
seguridad 
Estacionamientos 
Espacio abierto para 
actividades del público 
externo e interno 
Espacio abierto para 
actividades académicas 
Zona de terapias 
Ingreso principal Recepción área 
administrativa  
Recepción área 
académica 
Recepción área 
de terapia 
Zona de espera 
publica 
Zona de espera 
administrativa 
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6.4.3 Diagrama de compatibilidad 
 
Figura 32. Diagrama creado por el autor 
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6.4.4 Cuadro de áreas 
Tabla 4.  
Zonas comunes 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
PAQUET
E 
FUNCIO
NAL 
AMBIENTE 
SUB 
AMBIENTE 
CANTID
AD 
AREA 
m² 
POR 
PERSO
NA 
AFO
RO 
ILUMINACION 
MOBILIA
RIO 
VENTILAC
ION 
UBICACI
ON 
FUENTE AREA 
UNITA
RIA 
(m²) 
ARE
A 
TOT
AL 
(m²) 
NATUR
AL 
ARTIFIC
IAL 
ZONAS 
COMUNE
S 
INGRESO 
HALL 
PUBLICO 
1 200 200     X   
SILLAS Y 
SOFAS 
NATURAL 
PRIMER 
NIVEL  
PROYECTO 
REFERENC
IAL: STATE 
REFERENC
E CENTER 
FOR 
METAL 
CARE 
MODULO DE 
ATENCION 
1 25 25     X   
SILLONE
S, 
COUNTE
R 
RECEPCI
ON 
NATURAL 
PRIMER 
NIVEL  
REFERENC
IAL 
CONTROL 1 10 10     X     NATURAL 
PRIMER 
NIVEL  
REFERENC
IAL 
COMEDOR 
ZONA DE 
MESA 
1 300 300 1.5 200 X   MESAS NATURAL 
VINCULA
DO A UN 
ESPACIO 
PUBLICO 
NEUFERT 
ESPERA DE 
ALIMENTOS 
1 10 10 1 10 X   
DIVISOR
ES 
NATURAL 
VICUNLA
DO A LA 
ZONA DE 
MESAS 
REFERENC
IAL 
DEPOSITO DE 
ALIMENTOS 
1 30 30     X     NATURAL 
VICUNLA
DO A LA 
ZONA DE 
MESAS 
REFERENC
IAL 
COCINA 1 100 100 5 20 X   
EQUIPO 
DE 
COCINA 
NATURAL 
ZONA 
PRIVADA 
DE LA 
CAFETE
RIA 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X   
H: 1L 1U 
1I / M: 1L 
1I 
NATURAL 
VICUNLA
DO A LA 
ZONA DE 
MESAS 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X   
H: 1L 1U 
1I / M: 1L 
1I 
NATURAL 
VICUNLA
DO A LA 
ZONA DE 
MESAS 
REFERENC
IAL 
ESTACIONAMI
ENTO 
ADMINISTRA
TIVO 
0 15 0   30 X     NATURAL SOTANO 
PARAMET
ROS URB. 
PUBLICO 0 15 0   70 X     NATURAL SOTANO 
PARAMET
ROS URB. 
DISCAPACITA
DOS 
0 15 0   4 X     NATURAL SOTANO NEUFERT 
ESPACIO 
ABIERTO PARA 
ACTIVIDADES 
DE PUBLICO 
EXTERNO E 
INTERNO 
ESPACIO 
ABIERTO 
PARA 
ACTIVIDADES 
DE PUBLICO 
EXTERNO E 
INTERNO 
0 300 0 1 300 X     NATURAL 
PRIMER 
NIVEL, 
DE FACIL 
ACCESO 
AL 
PUBLICO 
REFERENC
IAL 
CIRCULACION + MUROS 
208.
5 
  
AREA TOTAL DEL PAQUETE 
903.
5 
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Tabla 5. 
 Zona de público externo 
PAQUET
E 
FUNCIO
NAL 
AMBIEN
TE 
SUB 
AMBIENTE 
CANTID
AD 
AREA 
m² POR 
PERSO
NA 
AFO
RO 
ILUMINACION 
MOBILIA
RIO 
VENTILAC
ION 
UBICACI
ON 
FUENTE AREA 
UNITA
RIA 
(m²) 
ARE
A 
TOT
AL 
(m²) 
NATUR
AL 
ARTIFIC
IAL 
ZONA 
DE 
PUBLICO 
EXTERN
O 
ZONA 
DE 
ESPERA 
ZONA DE 
ESPERA 
1 50 50 1 50 X   
SILLONES 
Y 
COUNTER 
DE 
RECEPCI
ON 
NATURAL 
PRIMER 
NIVEL, 
DE 
FACIL 
ACCESO 
AL 
PUBLICO 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCUL
ADO A 
LA ZONA 
DE 
ESPERA 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCUL
ADO A 
LA ZONA 
DE 
ESPERA 
REFEREN
CIAL 
SALAS 
SALA DE 
EXPOSICIO
NES 
1 90 90 3 30 X     NATURAL 
PRIMER 
NIVEL, 
DE 
FACIL 
ACCESO 
AL 
PUBLICO 
REFEREN
CIAL 
SALA 
MULTIUSO
S 
2 100 200 1 100 X   
ECRAN Y 
PROYECT
OR 
NATURAL 
PRIMER 
NIVEL, 
DE 
FACIL 
ACCESO 
AL 
PUBLICO 
REFEREN
CIAL 
AUDITO
RIO 
DEPOSITO   1 9 9     X     NATURAL 
ZONA 
PRIVADA 
DEL 
AUDITO
RIO 
REFEREN
CIAL 
FOYER + 
SNACK 
1 120 120 1 120 X   
SILLONES 
Y 
PARLANT
ES 
NATURAL 
VICULA
DO A UN 
ESPACIO 
EXTERIO
R EN EL 
PRIMER 
PISO 
REFEREN
CIAL 
BUTACAS 300 0.8 240 0.8 300 X     NATURAL 
VINCUL
ADO AL 
FOYER 
REFEREN
CIAL 
SS.HH 
HOMBRES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCUL
ADO AL 
FOYER 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCUL
ADO AL 
FOYER 
REFEREN
CIAL 
ESCENARI
O 
1 100 100     X   
LUCES, 
ECRAN 
NATURAL 
VINCUL
ADO AL 
ESCENA
RIO 
REFEREN
CIAL 
CABINA 
DE 
PROYECCI
ON 
1 12 12 6 2 X   
EQUIPOS 
DE 
PROYECC
ION 
NATURAL 
VINCUL
ADO AL 
ESCENA
RIO 
REFEREN
CIAL 
CIRCULACION + MUROS 258.3 
  
AREA TOTAL DEL PAQUETE 
1119.
3 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 6. 
 Zona de terapias 
PAQUET
E 
FUNCIO
NAL 
AMBIEN
TE 
SUB 
AMBIENT
E 
CANTID
AD 
AREA 
m² POR 
PERSO
NA 
AFO
RO 
ILUMINACION 
MOBILIA
RIO 
VENTILAC
ION 
UBICACI
ON 
FUENTE AREA 
UNITA
RIA 
(m²) 
ARE
A 
TOT
AL 
(m²) 
NATUR
AL 
ARTIFIC
IAL 
ZONA DE 
TERAPIA
S 
RECEPCI
ON 
PARA 
TERAPI
AS 
RECEPCI
ON PARA 
TERAPIAS 
1 35 35     X   
SILLONE
S Y 
COUNTE
R DE 
RECEPCI
ON 
NATURAL 
FACIL 
ACCESO 
MINSA 
SS.HH. 
HOMBRE
S 
1 15 15     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
RECEPCI
ON 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 15 15     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
RECEPCI
ON 
REFERENC
IAL 
ZONA 
DE 
ESTAR 
ZONA DE 
ESTAR 
1 30 30 5 6 X   
SILLONE
S   
NATURAL 
SEGUND
O NIVEL, 
FACIL 
ACCESO 
REFERENC
IAL 
SALAS 
DE 
TERAPI
AS 
SALA 
PARA 
TERAPIAS 
PERSONA
LES 
30 15 450 6 2 X   
MESA Y 
SILLONE
S 
NATURAL 
SEGUND
O NIVEL, 
FACIL 
ACCESO 
MINSA 
SALA 
PARA 
TERAPIAS 
EN 
PAREJA 
6 15 90 6 3 X   
MESA Y 
SILLONE
S 
NATURAL 
SEGUND
O NIVEL, 
FACIL 
ACCESO 
MINSA 
SALA 
PARA 
TERAPIAS 
EN 
FAMILIA 
3 18 54 5 4 X   
MESA Y 
SILLONE
S 
NATURAL 
SEGUND
O NIVEL, 
FACIL 
ACCESO 
REFERENC
IAL 
SALA DE 
TRIAGE 
3 15 45 2 6 X   
MESA Y 
SILLONE
S 
NATURAL 
SEGUND
O NIVEL, 
FACIL 
ACCESO 
REFERENC
IAL 
CIRCULACION + MUROS 220.2 
  
AREA TOTAL DEL PAQUETE 954.2 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 7. 
 Zona académica 
PAQUETE 
FUNCION
AL 
AMBIENTE 
SUB 
AMBIENTE 
CANTID
AD 
AREA 
m² POR 
PERSO
NA 
AFO
RO 
ILUMINACION 
MOBILIAR
IO 
VENTILAC
ION 
UBICACI
ON 
FUENTE AREA 
UNITA
RIA (m²) 
ARE
A 
TOT
AL 
(m²) 
NATUR
AL 
ARTIFICI
AL 
ZONA 
ACADEMI
CA 
RECEPCIO
N 
ACADEMI
CA 
RECEPCION 
ACADEMICA 
1 15 15     X   
SILLONES 
Y 
COUNTER 
DE 
RECEPCIO
N 
NATURAL 
FACIL 
ACCESO 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
RECEPCI
ON 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
RECEPCI
ON 
REFERENC
IAL 
AULAS 
SALA DE 
USOS 
MULTIPLES 
1 50 50 1 50 X   
ECRAN Y 
PROYECT
OR 
NATURAL 
PRIMER 
PISO 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 15 15     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LAS 
AULAS 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 15 15     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LAS 
AULAS 
REFERENC
IAL 
AULAS 7 30 210 2 18 X   
MESAS Y 
SILLAS 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
FACIL 
ACCESO 
NORMA 
A130 
BIBLIOTEC
A 
HALL, 
ATENCION Y 
ADMINISTRA
CION 
1 15 15     X   
SILLONES 
Y 
COUNTER 
DE 
RECEPCIO
N 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
FACIL 
ACCESO 
DESDE 
LA ZONA 
ACADEMI
CA 
REFERENC
IAL 
MEDIATECA 1 60 60 13 4.5 X   
ECRAN Y 
PROYECT
OR 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
FACIL 
ACCESO 
REFERENC
IAL 
AREA DE 
LIBREROS 
1 200 200 10 20 X   
ESTANTER
IAS 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
VINCULA
DO AL 
AREA DE 
LECTURA 
REFERENC
IAL 
AREA DE 
LECTURA 
1 360 360 4.5 80 X   
MESAS Y 
SILLAS 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
VINCULA
DO AL 
AREA DE 
LECTURA 
REFERENC
IAL 
AREA DE 
IMPRESION Y 
FOTOCOPIAS 
1 15 15 7.5 2 X   
EQUIPO 
DE 
FOTOCOPI
AS 
NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
VINCULA
DO AL 
AREA DE 
LECTURA 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
BIBLIOTE
CA 
REFERENC
IAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     NATURAL 
VINCULA
DO A LA 
BIBLIOTE
CA 
REFERENC
IAL 
ESPACIO 
ABIERTO 
PARA 
ACTIVIDA
DES 
ACADEMI
CAS 
ESPACIO 
ABIERTO 
PARA 
ACTIVIDADES 
ACADEMICAS 
1 200 200 1 200 X     NATURAL 
PRIMER 
PISO, 
FACIL 
ACCESSO 
REFERENC
IAL 
CIRCULACION + MUROS 358.5 
  
AREA TOTAL DEL PAQUETE 
1553.
5 
 
Fuente: Elaboración propia 
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Tabla 8.  
Zona de servicio 
PAQUE
TE 
FUNCIO
NAL 
AMBIENTE 
SUB 
AMBIENTE 
CANTI
DAD 
AREA 
m² 
POR 
PERS
ONA 
AFO
RO 
ILUMINACION 
MOBILIAR
IO 
VENTILA
CION 
UBICACION FUENTE AREA 
UNITA
RIA 
(m²) 
ARE
A 
TOT
AL 
(m²) 
NATU
RAL 
ARTIFI
CIAL 
ZONA 
DE 
SERVICI
O 
RECEPCION 
AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
RECEPCION 
AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
1 18 18     X   
SILLONES 
Y 
COUNTER 
DE 
RECEPCIO
N 
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, DE 
FACIL 
ACCESO 
MINSA 
INFORME, 
ADMINISTR
ACION E 
HISTORIAL 
CLINICO 
1 25 25     X     
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, DE 
FACIL 
ACCESO 
MINSA 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X     
NATURA
L 
VINCULAD
O A LA 
RECEPCION 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     
NATURA
L 
VINCULAD
O A LA 
RECEPCION 
REFEREN
CIAL 
OFICINAS 
SALA DE 
TERAPIA 
PARA 
ALUMNOS 
2 12 24 6 2 X   
SILLONES 
Y MESA 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
REFEREN
CIAL 
SALA DE 
PROFESORE
S 
1 30 30 3 10 X   
SILLAS, 
SILLONES 
Y MESA 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
REFEREN
CIAL 
SALA DE 
PSICOLOGO
S 
1 30 30 3 10 X   
SILLAS, 
SILLONES 
Y MESA 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
REFEREN
CIAL 
OFICINA 
DIRECTOR 
ACADEMIC
O 
1 20 20 10 1 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
NORMA 
A125 
OFICINA DE 
DIRECTOR 
1 20 20 10 1 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
NORMA 
A126 
OFICINA DE 
CONTABILI
DAD 
1 15 15 10 2 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
MINSA 
OFICINA DE 
LOGISTICA 
1 15 15 10 2 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
MINSA 
OFICINA DE 
MARKETIN
G 
1 20 20 10 2 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
NORMA 
A129 
OFICINA DE 
RECURSOS 
HUMANOS 
1 20 20 10 2 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
NORMA 
A130 
OFICINA 
ADMINISTR
ATIVA 
1 20 20 10 2 X   
SILLAS Y 
ESCRITOR
IO 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
NORMA 
A131 
SALA DE 
REUNIONES 
1 20 20 2 10 X   
SILLAS Y 
MESA 
NATURA
L 
SEGUNDO 
PISO, POOL 
ADMINISTR
ATIVO 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
HOMBRES 
1 10 10     X     
NATURA
L 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
REFEREN
CIAL 
SS.HH. 
MUJERES 
1 10 10     X     
NATURA
L 
VINCULAD
O AL AREA 
REFEREN
CIAL 
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ADMINISTR
ATIVA 
SERVICIOS 
GENERALE
S Y DE 
MANTENIM
IENTO 
ALMACEN 
GENERAL 
1 20 20     X     
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
MINSA 
VESTIDORE
S 
2 20 40 2 10 X   
VESTIDOR
ES 
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
REFEREN
CIAL 
LOCKERS 2 20 40 2 10 X   LOCKERS 
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
REFEREN
CIAL 
COMEDOR 
DE 
SERVICIO + 
COCINA 
1 20 20 1 40 X   
MESAS Y 
SILLAS 
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
MINSA 
JEFE DE 
MANTENIMI
ENTO 
1 10 10 10 1 X     
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
REFEREN
CIAL 
SANEAMIE
NTO 
AMBIENTA
L 
1 10 10 10   X     
NATURA
L 
VINCULAD
O AL AREA 
DE 
SERVICIO 
MINSA 
GRUPO 
ELECTROGE
NO 
1 10 10 10   X     
ARTIFICI
AL 
VINCULAD
O AL AREA 
DE 
SERVICIO 
MINSA 
CENTRO DE 
CONTROL Y 
VIGILANCI
A 
1 15 15 15 1 X   
EQUIPAMI
ENTO DE 
SEGURIDA
D 
NATURA
L 
PRIMER 
PISO, 
VINCULAD
O AL AREA 
ADMINISTR
ATIVA 
REFEREN
CIAL 
CIRCULACION + MUROS 
144.
6 
  
AREA TOTAL DEL PAQUETE 
626.
6 
 
Fuente: Elaboración propia 
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6.5 Ficha de ambientes 
 
Figura 33. Salas de terapia individual y de pareja 
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Fuente: Elaboración propia 
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Figura 34. Salas de terapia familiar 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 35. Aula 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 36. Biblioteca 
Fuente: Elaboración propia 
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Figura 37. Auditorio 
Fuente: Elaboración propia 
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7 CRITERIOS DE DISEÑO 
7.1 Análisis de terreno 
El terreno presenta varios factores que van a ser tomados en cuenta obligatoriamente al 
momento de diseñar. La distribución de los paquetes funcionales va a tener que responder a 
los elementos que actúan sobre el terreno y a los criterios de diseño. 
7.1.1 Asoleamiento 
 
Figura 38. Diagrama de asoleamiento en el terreno. Elaborado por el autor 
Las características de asoleamiento en el terreno determinan la posición de los ambientes 
académicos y terapéuticos (aulas, salas multiusos, salas de terapia, etc.). Esto se toma en 
cuenta para evitar luz solar directa en verano. 
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7.1.2 Vientos 
 
Figura 39. Diagrama de viento. Elaborado por el autor 
La dirección del viento en Lima Centro es de suroeste hacia el norte-este, esto compromete 
la ubicación de los vanos para el ingreso de ventilación. Se toma en cuenta esta información 
para evitar que el viento de invierno entre directamente a ambientes de uso continuo donde 
es necesario utilizar vanos. 
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7.1.3 Ruidos 
 
Figura 40. Diagrama de ruidos. Elaborado por el autor 
Las fuentes de ruido tienen que tomarse en cuenta al momento de ubicar los ambientes que 
requieran cierto confort acústico por su uso, como las aulas, salas de terapia y espacios que 
su función necesiten atención y concentración. 
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7.2 Estrategias de diseño 
 
Figura 41. Diagrama de estrategias de diseño. Elaborado por el autor 
La estrategia de diseño es ubicar la zona académica fuera de una luz directa que provoque 
calor, pero con suficiente iluminación para desarrollar las actividades normalmente y, 
además, evitar el viento directo en invierno, por lo que esta zona se plantea en la parte norte 
del proyecto donde también se aleja de la mayor fuente de ruido. La zona de terapias tiene 
que cumplir con las mismas características por lo que opto por ubicarla en la fachada este 
del proyecto. Un punto en contra de esta ubicación es que esta cerca de una fuente de ruido, 
por lo que las salas de terapia deberán ubicarse hacia la parte interna del proyecto. La zona 
del público externo se ubica en la parte menos favorable del proyecto (fachada sur), ya que, 
las funciones de esta zona permiten una mayor libertad en la fachada para atenuar los 
elementos externos como el sol y el viento. El ingreso principal se plantea en la esquina este 
del proyecto, que al mismo tiempo conforma el perfil urbano del espacio en el que se 
encuentra. 
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8 CONCLUSIONES 
Hay una gran cantidad de gente que necesita atención psicológica y no la recibe, a esto se le 
suma el poco desarrollo arquitectónico de centros de salud mental en Latinoamérica. Estos 
factores crean una problemática de falta de abastecimiento y de calidad en los centros de 
salud mental. 
En consecuencia, el objetivo de la tesis es diseñar un Complejo de salud mental con 
elementos arquitectónicos que aporten al objetivo del complejo: ayudar a la mejora del 
paciente. Se plantea cumplir esto mediante el énfasis del proyecto que son los espacios de 
bienestar, ambientes que por medio de sus características ayuden a acelerar el proceso de 
curación del paciente. 
La psicoterapia psicoanalítica como herramienta para lograr el bienestar mental de las 
personas se justifica en su base teórica, y la creciente preocupación del estado en el 
tratamiento y prevención para la salud mental sirven como justificación para que esta técnica 
sea la protagonista en el proyecto. Además, la ventaja que la psicoterapia psicoanalítica trae 
es que puede tratar cualquier desorden patológico, así como puede actuar de manera 
preventiva, por lo que se accede a un mayor número de pacientes y con una baja frecuencia 
de sesiones (menor costo financiero). 
Los edificios de salud mental exigen que el diseño tenga un vínculo mayor con el usuario ya 
que la percepción del espacio puede influenciar con mayor facilidad el estado de la persona. 
Es por esto que el énfasis se basa en el bienestar del usuario, a través de los espacios de 
bienestar. 
Existe una gran cantidad de personas que necesita y no reciben tratamiento psicológico en 
la zona urbana del Perú, en mayor medida en Lima metropolitana, por lo que es coherente 
plantear el Complejo de Psicoterapia en un lugar céntrico y de fácil acceso dentro de Lima 
Metropolitana. Para esto se escogió el Centro de Lima por su acceso a la zona norte y sur de 
Lima y por contar con vías directas de los transportes públicos de Lima. 
Los paquetes funcionales del proyecto, según el tipo de usuario, serán: Área de público 
externo, área de público interno académico, área de público interno de terapias, área de 
público interno de servicio y áreas comunes. 
 
62 
 
9 REFERENCIAS 
Basulto, D. (2008). ArchDaily. Obtenido de http://www.archdaily.com/: 
http://www.archdaily.com/ 
CPPL. (2016). Centro de Psicoterapia Psicoanalitica de Lima. Obtenido de Centro de 
Psicoterapia Psicoanalitica de Lima: http://www.cppl.org/ 
De Corso, L. (2013). Color, arquitectura y estado de animo. Buenos Aires: Universidad de 
Moron. 
De la Fuente, R. (1999). El ambiente y la salud mental. Mexico DF: Universidad Autonoma 
Metropolitana. 
Defensoria del Pueblo, R. D. (2008). Salud Mental y Derechos Humanos. Lima: Tarea 
Asociacion Grafica Educativa. 
Dreifuss Escarate, D. (7 de Mayo de 2016). Entrevista con Daniel Dreifuss. (J. Schoof 
Aguirre, Entrevistador) 
Elbers Labarthe, M. I. (2012). Centro Terapéutico Turístico en el Cusco. Lima: Universidad 
Peruana de Ciencias Aplicadas. 
Fuentes Freixanet, V. A. (2012). Arquitectura Bioclimatica. Mexico D.F.: Universidad 
Autonoma Metropolitana - Azcopotzalco. 
Garcia Moreno, D. (2012). Diseño de sistemas de orientacion espacial: Wayfinding. Madrid: 
Laboratorio Wayfinding. 
Guenther, R., & Vittori, G. (2013). Sustainable Healthcare Architecture. New Jersey: John 
Wiley & Sons, Inc. 
Gutmann, D., Lunger, C., & Nickel, H. (2011). Construction and Design Manual: Hospitals 
and Health Centres. En C. Lunger, Signage and wayfindung (págs. 43-52 ). Berlin: 
DOM. 
INEI. (2012). Primera Encuesta Nacional Especializada sobre Discapacidad. Lima: Instituto 
Nacional de Estadistica e Informatica. 
INEI. (2015). Estimaciones y Proyecciones de Poblacion Urbana y Rural por Sexo y Edades 
Quinquenales. Lima: INEI. 
63 
 
Kernberg, O. (1998). Psicoanálisis, psicoterapia psicoanalitica y psicoterapia del 
fortalecimiento: controversias contemporaneas. New York: White Plains. 
Luque Dongo, L. M. (2014). Centro de Salud Mental comunitario en Chosica. Lima: 
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas. 
Maria de Fatima, S. (2010). La importancia del concepto de escala para la armonia del 
espacio urbano. Sevilla: Universidad de Sevilla. 
MINEDU. (2006). Norma tecnica para el diseño de locales escolares de primaria y 
secundaria. Lima: Ministerio de Educacion. 
Ministerio de Salud. (2004). Lineamientos para la accion en Salud Mental. Lima: ERBA 
GRÁFICA S.A.C. 
NEUFERT. (1995). Arte de proyectar arquitectura. Barcelona: NEUFERT. 
Organización Mundial de la Salud. (2002). Programa Mundial de Accion en Salud Mental. 
Ginebra: Organización Mundial de la Salud. 
Organización Mundial de la Salud. (2014). Atlas Salud Mental. Geneva: WHO Press. 
Perales, A. (1993). Salud Mental en el Peru: Variables Socio-Economicas, Politicas y 
Culturales. Lima: U.P.C.H. 
RNE. (2009). Norma 130 Requisitos de seguridad. Lima: RNE. 
Sancho Serrano, A., Lozano Pradilla, P., & De La Ossa Nieto, E. (2003). Cromoterapia, el 
color y la salud. Zaragoza: Universidad de Zaragoza 
 
 
 
 
 
 
 
64 
 
10 ANEXOS 
Anexo 1. 
 
Anexo 2. Notas conversación  con personal administrativo del CPPL 
Escuela 
    
Miercoles:  5:00pm - 9:00pm 42 alumnos 
Sabado: 8:50am - 2:50pm 8 profesores 
 
Consultas 
    
Lunes a viernes: 9:00 am- 9:00pm 439 pacientes 
Sabado: 9:00am - 1:00pm 20 terapeutas 
 
Cine Forum 
    
Sabados: 7:00 am - 9:30pm   25 - 72 personas   
 
Talleres 
  
Sabados 15 - 30 personas 
 
Charlas gratuitas 
 
Sabados 80 personas 
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Anexo 2. Día de la consulta CPPL 
 
 SEXO  
Campaña Femenino Masculino Total 
JUNIO 100 50 150 
OCTUBRE 99 35 134 
 
EDADES JUNIO OCTUBRE TOTAL % 
5 a 10 2 0 2 1% 
11 a 15 7 9 16 6% 
16 a 20 18 15 33 12% 
21 a 25 16 18 34 12% 
26 a 40 46 30 76 27% 
41 a 60 47 51 98 35% 
61 a 90 14 11 25 9% 
TOTALES 150 134 284 
 
 
ESTADO CIVIL     
Est. Civil JUNIO OCTUBRE TOTAL % 
Soltero 78 73 151 54% 
Casado 33 37 70 25% 
Conviviente 16 14 30 11% 
Separado 10 2 12 4% 
66 
 
Divorciado 6 5 11 4% 
Viudo 5 3 8 3% 
TOTALES 148 134 282  
 
 
 
Motivo JUNIO OCTUBRE TOTAL % 
TERAPIA 138 125 263 67% 
ANSIEDAD 14 36 50 13% 
DEPRESIÓN 9 37 46 12% 
O. VOCACIONAL 8 8 16 4% 
PSIQUIATRÍA 11 4 15 4% 
 180 210 390  
 
COMO SE ENTERO? JUNIO OCTUBRE TOTAL 
Revista Viu 56 61 117 
Familiar 25 20 45 
RPP 40 2 42 
facebook 3 11 14 
web 1 10 11 
Otros 10 0 10 
Internet 3 3 6 
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Amigo 3 0 3 
volante 2 0 2 
Hija 0 0 0 
folleto 1 0 1 
telefono 1 0 1 
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Ocupación 
 
Ocupación 
 
Distritos Jun Oct Total 
Junio 
  
Octubre 
  
Chorrillos 14 5 19 
Estudiante 36 
 
Estudiante 38 
 
Miraflores 14 5 19 
Ama de Casa 20 
 
Ama de casa 25 
 
San Juan de Lurigancho 11 8 19 
Empleado 10 
 
Independiente 7 
 
Surco 9 9 18 
independiente 8 
 
Empleada 5 
 
San Juan de Miraflores 11 4 15 
Comerciante 7 
 
Administración 4 
 
San Martin de Porras 7 8 15 
docente 7 
 
Docente 4 
 
Lima 6 9 15 
Jubilado 5 
 
Empleado 3 
 
Surquillo 8 3 11 
Desocupado 3 
 
Ing. De Sistemas 3 
 
La Molina 6 5 11 
Comunicadora 2 
 
Secretaria  3 
 
San Isidro 6 4 10 
Contador 2 
 
Cesante 2 
 
San Miguel 3 7 10 
cosmetóloga 2 
 
Confección Textil 2 
 
Callao 4 5 9 
Diseño de Modas 2 
 
Contador Publico 2 
 
Jesus Maria 6 2 8 
Enfermera 2 
 
Contadora 2 
 
Los Olivos 5 3 8 
Secretaria 2 
 
Economista 2 
 
Villa María del Triunfo 3 4 7 
Ventas 2 
 
Educadora 2 
 
ATE 3 3 6 
Abogada 1 
 
Enfermera Tecnica 2 
 
La Victoria 3 3 6 
Administración 1 
 
Ingeniero 2 
 
Independencia 2 4 6 
Administracion pública 1 
 
Obstetriz 2 
 
Santa Anita 2 4 6 
Analista de Empresa 1 
 
Abogada 1 
 
Lince 3 2 5 
Analista de Planeamiento 1 
 
Arqueologo 1 
 
San Borja 3 2 5 
Analista en empresa 1 
 
Bachiller Ingeniera 1 
 
Carabayllo 0 5 5 
Arquitecta / ama de casa 1 
 
Backoffice - Call Center 1 
 
Comas 0 5 5 
Artesano 1 
 
Campesino 1 
 
Lurin 4 0 4 
Artista Plastico 1 
 
Comerciante 1 
 
Rimac 4 0 4 
Asistente  1 
 
Docente Cesante 1 
 
Breña 0 4 4 
Asistente Administrativa 1 
 
Empresario 1 
 
Villa el Salvador 2 1 3 
Asistente Alimentaria 1 
 
Empresario  1 
 
Barranco 0 3 3 
Asistente de Oficina 1 
 
Enfermera 1 
 
Bellavista  0 3 3 
Asistente de ventas 1 
 
Estudiante Psicolg. 1 
 
Pueblo Libre 0 3 3 
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Bailarina de Ballet 1 
 
Ing. Alimentaria 1 
 
El Agustino 2 0 2 
Cajera 1 
 
Jubilada 1 
 
Cajamarca 1 1 2 
Camarero 1 
 
Jubilado 1 
 
Magdalena 1 1 2 
Conciliador Extrajudicial 1 
 
Negocios 1 
 
Salamanca 1 1 2 
Confeccionista 1 
 
Obrero 1 
 
Huanuco 0 2 2 
Construción Civil 1 
 
Periodista 1 
 
Pachacamac 0 2 2 
Diseño Textil 1 
 
Podologa 1 
 
Cieneguilla 1 0 1 
Docente Jubilado 1 
 
Supervisora  1 
 
La Perla 1 0 1 
Economista 1 
 
Tecnico Administrativo 1 
 
Puente Piedra 1 0 1 
Estilista 1 
 
Trabajadora del Hogar 1 
 
San Luis 1 0 1 
Ing. Alimentario 1 
 
Turismo 1 
 
Chosica 0 1 1 
Instructor 1 
 
Universitaria 1 
 
Ica 0 1 1 
Maquilladora 1 
 
Vendedora 1 
 
Provincia 0 1 1 
Marketing Publicidad 1 
        
Médico 1 
        
Motorizado 1 
        
Podologo 1 
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